
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA 	Elazığ, ___/___/20___			Aşağıda belirttiğim nedenle kendi isteğimle öğrenci kaydımı sildirmek istiyorum. 			Gereğini arz ederim.				  													İmza 	                                                                                                                                                                                                                                          (Öğrenci) 		Adı ve Soyadı:......Programı:☐ Yüksek Lisans 	☐ Doktora		☐ Bütünleşik DoktoraGörevlendirme:☐ ÜNİP        		☐ ÖYP			☐ 33(a) / 50(d)       	☐ 100/2000 YÖKTelefon (GSM):......e-posta:...... @ ......İkamet 	Adresi:......AYRILIŞ	NEDENİ:......

EKLERİ	İlişik Kesme Belgesi (FORM-13)	Öğrenci Kimlik Belgesi	
II- ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
Yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin hakkında devam eden veya askıya alınmış herhangi bir soruşturma bulunmamaktadır.						        Paraf		Enstitü Öğrenci İşleri	Karar Tarihi:	Karar No       :										İmza							    Enstitü Müdürü
Fırat Üniversitesi, 	Fen Bilimleri Enstitüsü,	23119 – Elazığ / TÜRKİYE	http://fen.firat.edu.tr/	Telefon :      +90 424 212 2707	Fax:      +90 424 236 9955	e-posta : fenbilim@firat.edu.tr



	
FBE YK karar No: 11/04/2018 – 2018-15/20
Üst Kurul Belge Onayı: 18/05/2018 – 264332
FBE YK karar No: 11/04/2018 – 2018-15/20
Üst Kurul Belge Onayı: 18/05/2018 – 264332
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